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CHAPTER 7
SUMMARY
In this thesis vascular access for haemodialysis is investigated. Fifty years
ago the first successful haemodialysis was carried out by Kolff at Kampen
in the Netherlands. After twelve dialyses in nearly six weeks this treatment
had to be terminated because of a lack of vascular access.
Only in 1960 Quinton, Scribner and associates succeeded in constructing
a permanent vascular access, the arteriovenous (AV) shunt From that
time onwards a growing number of patients, now hundreds of thousands
around the world, can live with the help of an artificial kidney. Some
years later Brescia, Cimino and associates succeeded in constructing a
better vascular access, an A V fistula. By such a fistula the superficial
veins are filled with arterial blood. In this way the opportunity is given
to let many litres of blood pass through the artificial kidney by puncturing
the arterialised veins.
Apart from haemodialysis, two other treatment modalities are available
for end stage renal disease, continuous ambulant peritoneal dialysis
(CAPD) and renal transplantation, the most desirable treatment.
The aims of this thesis were:
1. To establish the state of vascular access for haemodialysis in the
Netherlands.
2. To investigate the long term results of the different types of vascular
access and the effect of percutaneous transluminal angioplasty (PTA)
on the results.
3- To investigate the effects of the routine application of PTA for treatment
of stenotic complications in vascular access on the number of surgical
interventions needed to maintain an adequate vascular access for
haemodialysis.
4. To investigate the costs of vascular access surgery and PTA and the
effects of routine application of PTA on the total costs of vascular
access.
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In Chapter I a survey of the more recent general literature on vascular
access for haemodialysis is given and the Dutch theses on the subject
are mentioned. A few historical remarks are made. Quinton, Scribner
and associates succeeded in I960 to construct a permanent vascular access
that functioned well. From that year onward chronic haemodialysis was
possible. The vascular anastomosis already pioneered by Carrel in the
beginning of the century proved effective in providing a ready vascular
access.
Vascular access surgery has developed from modest beginnings to a
subspet iality, because a wide range of possibilities to gain and maintain
vascular access are available.
Foremost is the A V fistula developed in 1966 by Brescia, Cimino and
associates. This vascular access is still the most effective because of its
lower rate of complications and longer overall survival.
Reviewing the most available possibilities for a vascular access also are
mentioned the proximal A V fistula, the graft fistula and implantable
systems. A number of graft materials, biological grafts and allografts have
been tested. Some, especially the homologous vein graft give good results,
but over the last years there is a clear preference for expanded poly-
tetrafluoroethylene (PTFE).
The importance of a good surveillance of the vascular access for early
detection of complications is stressed. The diagnostic methods, invasive
(angiography) and non invasive (duplex scanning) play a role. The
complications of vascular access, thrombosis, stenosis and infection and
a number of less frequent ones with emphasis on their treatment is
given.
Acute vascular access demands immediate usability and a different
approach. While at first the A V shunt (Scribner) was the self evident
choice, central venous catheters became a much easier and also preferred
solution because no vessels had to be sacrificed, or so it seemed. However,
the complications of central venous catheters, especially subclavian vein
thrombosis, can obviate an access in the same arm. Jugular vein ca
theterization may turn out to be superior to the use of the subclavian
vein.
The introduction is concluded by calling attention to the emergence
of percutaneous transluminal angioplasty (PTA) for vascular access. The
technique of dilating stenoses in bloodvessels called transluminal an
gioplasty or Dotter technique after its originator Dotter, has been quite
useful for the treatment of stenoses in vascular access. It can often be
carried out percutaneously, i.e., without an operation. Over the last seven
years experience has been obtained in Dordrecht with routine application
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„Summary
of PTA for all stenoses in vascular access. In this study on vascular access
the effects of this method are analysed.
In Chapter 2 the results are offered of a survey of vascular access for
haemodialysis in the Netherlands. On 1 January- 1988, 2195 patient in
52 centres were on long term haemodialysis and 588 on CAPO. Of all
the patients on haemodialysis 70% had a Cimino fistula, 22% a graft
fistula, 6% a proximal arm fistula and 2% had a Scribner shunt. A.s graft
material 58% had a PTFl- graft, 25% homologous vein graft, 13% a
autologous vein graft and 4% a graft of other materials.
For acute access 46% of the centres positively preferred the subclavian
vein catheter, 33% preferred femoral vein catheters. The Scribner shunt
was applied only in selected cases in 22% of the centres.
In 1987 routine use of PTA was limited to a few centres.
In Chapter 3 the effects of PTA on longevity of fistulas and shunts for
haemodialysis and the number of surgical interventions needed to
maintain vascular access are described. During three years PTA was
applied 94 times in a haemodialysis population of about 50 patients.
A reduction of surgical reinterventions of 30% was achieved, as compared
to the three preceding years. There was a 50% reduction in surgical
interventions with stenosis as indication. Longevity of A V shunts was
increased with 2 months and of A V fistulas with 1 year for every PTA.
In Chapter 4 a standard for assessing functional patency of vascular access
is formulated and long term results of vascular access in a dialysis
population, in particular the effects of PTA are presented. Primary and
secondary patency of an access, as well as intervention free periods are
reported. The life expectancy of a group of A-V shunts or fistulas is
assumed to be equivalent to the median secondary survival.
During a period of 20 years 407 A-V fistulas and shunts were constructed
for 259 patients on chronic haemodialysis. In total 1179 interventions
were performed, including 519 surgical reinterventions and 253 PTA's.
The overall secondary cumulative patency rate for the autogenous distal
A-V fistulas (Cimino) was 79% for one year, 68% for two years and 59%
for three years. Routine application of PTA from 1986 onward resulted
in a rise of secondary cumulative patency for Cimino A-V fistulas after
two years from 65% in the 1980 1985 period till to 80% in the 1985
1991 period.
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In Chapter 5 a cost analysis of vascular access for haemodialysis is
presented. The costs of haemodialysis make up a considerable part of
renal replacement therapy. These costs amounted to DFL 106 000
reimbursable costs and to DFL 81 000 full costs. Calculation of the costs
of access surgery, as well as the costs for special interventions per patient
per year, has been carried out.
As FTA has increasingly become a useful adjuvant in the treatment
of stenoses in vascular access comparing of the costs before and after
application of was done. Two periods: 1980 1985 and 1986 1991 were
contrasted. The higher quality of life that results when PTA is routinely
used, carries with it added costs, especially for secondary access pro-
cedures. Overall costs per patient per year for creating and maintaining
vascular access, surgery and PTA were about Dfl 6500*. or 7.9% of the
costs of haemodialysis during the period 1986 1991. For Cimino AV
fistulas these costs amounted to Dfl 2850 per patient per year. Yet for
Dfl 1400 extra per patient per year, the Cimino A V fistula had a prolonged
survival of the access of 7% in the first year and 15% in the second
year when PTA was used as an adjuvant to surgery. PTA increases the
costs of access surgery to a modest extent, while clearly improving the
patients quality of life.
In Chapter 6 the investigations are discussed and conclusions are reached.
Attention is paid to the fact that these studies provide no scientific proof
but that an insight in vascular access is provided.
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CHAPTER 8
SAMENVATTING
In dit proefschrift wordt de toegang tot de bloedbaan voor hemodialysc
onderzocht. Vijftig jaar geleden werd de eerste geslaagde hemodialyse
uitgevoerd in Nederland te Kampen dcxir Kolff. Na twaalf dialyses in
bijna zes weken moest deze behandeling worden beëindigd bij gebrek
aan een goede toegang tot de bloedbaan.
Pas in I960 gelukte het Quinton, Scribner c.s. een voor een langere
tijd bruikbare toegang tot de bloedbaan te maken, de arteriovencuze
shunt. Vanaf die tijd kan een groeiend aantal patiënten, nu honderd-
duizenden over de gehele wereld, leven met hulp van een kunstnicr.
Enkele jaren later, in 1967 gelukte het Brescia en Cimino c.s. een In-tere
toegang tot de bloedbaan te maken in de vorm van een arterio veneuzc
fistel bij de pols. Door deze fistel worden de oppervlakkige aderen met
arterièel bloed gevuld, hetgeen de mogelijkheid geeft meer malen per
week d.m.v. venepunctie van de gearterializeerde venen vele liters bloed
door de kunstnier te laten stromen.
Naast hemodialyse bestaan er nog twee behandelingswijzen voor
ernstige nierinsufficiëntie: peritoneaal dialyse en de meest gewenste
behandeling, niertransplantatie.
De doelen van dit proefschrift zijn:
1. Vaststelling van de toestand van de vasculaire toegangschirurgie in
Nederland.
2. Onderzoek van de lange termijn resultaten van de verschillende types
van vasculaire toegang en het effect van percutane transluminale
angioplastiek (PTA) op de resultaten.
3- Onderzoek van de effecten van routinematige toepassing van PTA
op de behandeling van stenoses (vernauwingen) in vasculaire toe-
gangen op het aantal chirurgische ingrepen, dat nodig is voor het
onderhouden van adequate vasculaire toegang voor hemodialyse.
4. Onderzoek van de kosten van vasculaire toegangschirurgie en PTA
en de effecten van routinematige toepassing van PTA op de totale
kosten van vasculaire toegangen.
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In Hoofdstuk 1 wordt een overzicht van de meer recente literatuur over
toegang tot de bloedbaan gegeven en de Nederlandse proefschriften
over dit onderwerp worden genoemd. Enkele historische opmerkingen
worden gemaakt. Quinton, Scribner en medewerkers gelukte het in 1960
een toegang tot de bloedbaan te maken, die goed functioneerde. Vanaf
die tijd was chronische dialyse mogelijk. De A V anastomose waarvoor
het pionierswerk al in het begin van de eeuw door Carrel werd verricht,
bleek effectief om een goed bruikbare toegang tot de bloedbaan te
verkrijgen.
Van groot belang is de A V fistel in 1966 ontwikkeld door Brescia,
Cimino en medewerkers. Deze toegang tot de bloedbaan is nog steeds
de meest effectieve, omdat hij het laagste aantal complicaties heeft en
de langste levensduur. De meeste beschikbare toegangen tot de bloed
baan overziend worden (x>k genoemd de proximale A V fistel, de trans
plantaat A V fistel en de implanteerbare systemen. Gedurende de laatste
|aren is er een duidelijke voorkeur vex>r geëxpandeerde polytetraflu
oroethylcen (PTh'H) transplantaten, maar sommige andere transplantaten,
speciaal de homologe venetransplantaten geven ook goede resultaten.
Het belang van een goed bewaking van toegangen tot de bloedbaan
om complicaties vroeg te kunnen ontdekken wordt benadrukt. De
diagnostische methoden, de invasieve (angiografie) en de niet invasieve
(duplex scanning) spelen een belangrijke rol. De complicaties van
toegangen tot de bloedbaan, thrombose, stenose en infectie en een aantal
minder frequente complicaties met een nadruk op hun behandeling
wordt gegeven.
Acute toegang tot de bloedbaan vraagt onmiddellijke bruikbaarheid
en een andere benadering. Terwijl aanvankelijk de A V shunt (Scribner)
de vanzelfsprekende keuze was, werden later centraal veneuze catheters
de eerste keus, aangezien geen vaten hoefden te worden opgeofferd,
tenminste dat leek zo. Echter, de complicaties van centraal veneuze
catheters, speciaal thrombose van de vena subclavia, kunnen een toegang
tot de bloedbaan in de betreffende arm onmogelijk maken. Catheterisatie
van de vena jugularis lijkt heter te zijn dan het gebruik van de vena
subclavia.
Tenslotte wordt de introductie besloten met een bijzondere aandacht
voor de percutane transluminale angioplastiek (PTA) voor toegang tot
de bloedbaan. De techniek van het verwijden van stenoses (vernauwin-
gen) in bloedvaten, ook wel dotteren genoemd naar de initiator Dotter,
is gebleken een zeer bruikbare behandeling te zijn bij stenoses in A
V fisiels en shunts. De methode kan vaak worden uitgevoerd dmv. een
punctie van een shunt bloedvat, d.w.z. zonder operatie. Gedurende de
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laatste zeven jaar is te Dordrecht veel ervaring opgedaan met de
routinematige toepassing van PTA voor alle stenasen in toegangen tot
de bloedbaan. In dit proefschrift worden de effecten van deze methode
geanalyseerd.
In Hoofdstuk 2 worden de resultaten van een gegeven van een overzicht
van toegang tot de bloedbaan voor hemodialyse in Nederland. Op 1
januari 1988, waren 2195 patiënten in 52 centra in chronische homo-
dialyse en 588 werden met CAPD behandeld. Van alle patiënten in
hemodialyse had 70% een Cimino fistel, 22% een transplantaat fistel,
6% een proximale A V fistel in de arm en 2% een Scribner shunt Als
transplantatie materiaal had 58% een PTFK transplantaat, 25% een ho
moloog vene transplantaal, 13% oen autoloog venetransplantaat.
Voor acute toegang prefereerde 46% van de centra duidelijk do v.
subclavia catheter, 33% prefereerde de v. femoralis catheter. Do Scribner
A V shunt werd slechts toegepast in geselecteerde gevallen in 21% van
de centra. In 1987 was het routinegewijs toepassen van PTA beperkt
tol slecht enkele centra.
In Hoofdstuk 3 worden de effecten beschreven van PTA op de levensduur
van fistels en shunts en het aantal chirurgische ingrepen nodig om de
toegang tot de bloedbaan in stand te houden. PTA werd in een periode
van drie jaar 94 keer toegepast in een groep van 50 hemodialyse patiënten.
Er werd een afname van chirurgische ingrepen van 30% gezien, ver-
geleken met de drie voorafgaande jaren. De chirurgische ingrepen met
stenose als indicatie namen af met 50%. De levensduur van A-V shunts
nam gemiddeld toe met twee maanden en die van A-V fistels met één
jaar na elke PTA.
In Hoofdstuk 4 wordt de levensduur van A V fistels en shunts voor
hemodialyse behandeld en de behoefte aan gestandariscerde rapportage
van de resultaten. Primaire en secundaire functionele (bruikbare) door-
gankelijkheid van een toegang, zowel als de interventie vrije perioden
moeten worden gerapporteerd. De levensverwachting van een groep A V
shunts of fistels wordt geacht equivalent te zijn aan hun mediane
secundaire overleving.
Gedurende een periode van 20 jaar, van 1971 tot 1991, werden voor
259 patiënten in chronische hemodialyse 407 A V fistels en shunts
aangelegd. In totaal werden 1179 interventies uitgevoerd, waaronder 519
chirurgische reïnterventies en 253 PTAs. De cumulatieve doorgankelijk
heid voor de gehele periode voor de autogene distale A V fistels (Cimino)
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was 79% na één jaar, 68% na twee jaar en 59% na drie jaar. Routine
toepassing van PTA vanaf 1986 resulteerde in een stijging van de secun-
daire cumulatieve functionele doorgankelijkheid van Cimino A V fistels
na twee jaar van 65% in de periode 1980 1985 tot 80% in de periode
1986 1991.
In Hoofdstuk 5 wordt een kostenanalyse van vasculaire toegangschirurgie
In het Drechtsteden Ziekenhuis beschreven. De kosten van hemodialyse
zijn een aanzienlijk deel van niervervangingstherapie. Deze kosten
bedroegen in 1988 ongeveer Fl 106 000 in declarabele kosten en Fl
81 000 in werkelijke kosten per patiënt per jaar. De kosten van vasculaire
toegangschirurgie in Nederland zijn tot nu toe niet uitgerekend of althans
niet gepubliceerd. Berekening van deze kosten, zowel als de kosten
voor de verschillende interventies per patiënt per jaar zijn uitgevoerd.
Aangezien PTA in toenemende mate een bruikbare methode is geweest
voor de behandeling van stenoses van toegangen tot de bloedbaan is
<ren vergelijkend onderzoek gedaan naar de kosten voor en na toepassing
van PTA. Twee perioden: 1980 1985 en 1986 1991 werden tegenover
elkaar gezet. De hogere kwaliteit van leven die resulteert als PTA
routinematig wordt toegepast geeft hogere kosten, speciaal voor secun-
daire toegangs procedures. De globale kosten per patiënt per jaar voor
het maken en onderhouden van een toegang tot de bloedbaan, chirurgie
en PTA, waren ongeveer Fl 6500, of 7,9% van de kosten van hemodialyse
gedurende de periode 1986 1991. Voor de Cimino A-V fistel bedroegen
deze kosten Fl 2850 per patiënt per jaar. Voor Fl 1400 extra per patiënt
per jaar hadden de Cimino A-V fistels een toegenomen levensduur van
7% in het eerste jaar en 15% in het tweede jaar, toen PTA als steun
bij het onderhoud van de vasculaire toegang werd gebruikt. PTA doet
de kosten van vasculaire toegangschirurgie matig toenemen, terwijl het
de kwaliteit van leven van de patiënten verbetert.
In Hoofdstuk 6 worden de onderzoeken besproken en worden conclusies
getrokken. Deze onderzoeken geven een inzicht in de vasculaire toe-
gangschirurgie. De vergelijking van opvolgende periodes levert natuurlijk
geen wetenschappelijk bewijs, zoals een "randomised trial" zou leveren.
Echter enige conclusies kunnen worden getrokken:
1. Vasculaire toegangschirurgie in Nederland ontwikkelt zich tot een
tak van algemene vaatchirurgie. Verdere ontwikkeling moet worden
gestimuleerd zoals wordt gedaan door de Werkgroep voor Toegangs-
chirurgie, die training en onderzoek bevordert.
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2. De lange termijn resultaten van chirurgie voor de toegang tot de
bloedbaan zijn in het kort de volgende: Vóór de toepassing van
PTA een 2 jaars secundaire "patency" van 6*>% vix>r de autogene
distale A V fistel, van 52% voor de transplantaat AA' fistel en van
37% voor de Scribner shunt.
Na routine toepassing van PTA was er een toename van de
cumulatieve secundaire "patency" tot 80% vtx>r de Cimino A V fistel,
welke toename toch niet significant was. Minder chirurgische in-
grepen waren nodig. Voor transplantaat A V fistels werd geen toe-
genomen "patency" opgemerkt, maar minder chirurgische ingrepen
waren nodig. De Scribner shunts werden met succes behandeld met
PTA en hadden veel minder chirurgische ingrepen nodig Hun
overleving als groep kon niet zinvol worden vergeleken met een
eerdere periode, omdat hun toepassing beperkt was voor de meeste
patiënten, in de laatste tien jaar nog meer dan vroeger.
3. Omdat de distale autogene Cimino A V fistel de eerste keus voor
toegang tot de bloedbaan voor hemodialyse is, zijn aanzienlijke
inspanningen gerechtvaardigd om te zorgen dat zo'n fistel gemaakt
wordt. Het sparen van de venen van tenminste één arm met vermijden
van diagnostische puncties en intraveneuze infusen moet nadruk
kelijk worden nagestreefd voor patiënten die mogelijk zullen moeten
worden gedialyseerd.
4. Er is waarschijnlijk nog steeds een nuttige plaats voor de Scribner
shunt, in de Ramirez variatie met uitwendige bocht, als een veilige
en relatief gemakkelijke toegang tot de bloedbaan met zeer weinig
ernstige complicaties, wanneer hij gemaakt wordt met grote zorg.
Waneer de stenoses bij de vaattip worden behandeld met ITA kan
het aantal operatieve interventies om de shunt in stand te houden
laag zijn.
5. Een gestructureerde gedisciplineerde controle van vasculaire toe
gangen is nog zinvoller nu een relatief lichte ingreep het probleem
van stenosering mogelijk kan oplossen. De controle moet mede
inhouden regelmatige meting van de veneuze drukken en de
bloedstroom en beoordeling van de klinische verschijnselen en
symptomen. De controle spaart niet alleen shunts door tijdige
nefrologische, chirurgische of radio interventionele ingrepen, maar
hij draagt waarschijnlijk in hoge mate bij aan het welbevinden van
de patiënt. Dit moet nader onderzocht worden.
6. Routinematige toepassing van PTA leidt tot minder vaatoperaties en
een waarschijnlijk verhoogde secundaire overleving van A V fistels
en shunts. Gemiddeld geeft een PTA een toename van de overleving
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van een inwendige shunt van 310 dagen (347 dagen excl. vroege
mislukking). Voor de uitwendige shunt werd een toegenomen
levensduur van 54 dagen (59 dagen excl. vroege mislukking)
gevonden.
7. PTA kan een verbetering zijn bij het beheer van de toegangen tot
de bloedbaan en beïnvloedt de kwaliteit van leven positief. Een
poliklinische interventie of één met een opname van een dag wordt
door de patiënten bijna altijd verkozen boven een chirurgische
ingreep.
8. Een statistisch significant toegenomen levensduur voor de hele groep
van shunts van enig type, als PTA routinematig wordt toegepast,
is nog niet bewezen. Het zou heel wel mogelijk kunnen zijn een
dergelijk significante toename aan te tonen, als meer patiënten
behandeld zijn.
9. Complicaties van PTA, zoals thrombose en ruptuur van een bloedvat
komen voor maar kunnen relatief gemakkelijk behandeld worden
omdat de vaten oppervlakkig liggen. Zij worden gewoonlijk onmid
dellijk ontdekt omdat angiografie deel van de PTA procedure is.
Een ruptuur kan meestal conservatief worden behandeld.
10. De kosten van een toegang tot de bloedbaan variëren van 3,5% van
de totale kosten voor hemodialyse voor de eenvoudigste toegang
tot 16% van de totale kosten voor de meer gecompliceerde soorten
toegangen. De extra kosten voor routine toepassing van PTA voor
de eerste keus toegang zijn laag. De toegenomen levensduur van
eerste keus toegangen zou zelfs een netto besparing kunnen be-
tekenen. De kosten van tweede keus toegangschirurgie zijn hoger
geworden na toepassing van PTA. Of deze kosten gerechtvaardigd
zijn, omdat moeilijker behandelingen kunnen worden vermeden zou
nader onderzocht moeten worden.
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